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Nazwa i adres oferenta .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
tel............................................................................................

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego do wyposażenia nowobudowanego Wielospecjalistycznej Przychodni Zdrowie przy ul. Pogorskiej w Chrzanowie składam następującą ofertę:
Sterylizator  - 1 szt. 

	
Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy, rok produkcji 2019
	
	

	2. 
	pojemność komory: 59-60l
	
	

	3. 
	klasa B zgodnie z normą EN 13060
	
	

	4. 
	wbudowana drukarka i złącze USB
	
	

	5. 
	szeroki zakres programów w klasie B i S w temperaturze 121°C i 134C
	
	

	6. 
	zintegrowany system filtracji wody – odwrócona osmoza
	
	

	7. 
	na wyposażeniu stojak i min. 4 tace, długość tacy nie mniej niż 55 cm.
	
	

	8. 
	niskie zużycie wody: nie większe niż 3,5 l/cykl
	
	

	9. 
	załadunek narzędzi nieopakowanych: nie mniej niż 15 kg
	
	

	10. 
	załadunek narzędzi opakowanych: 6 - 7 kg
	
	

	11. 
	mikroprocesorowe zarządzanie pracą autoklawu
	
	

	12. 
	próżnia wstępna i próżnia frakcyjna wytwarzane pompą próżniową
	
	

	13. 
	wytwornica pary podczas stanu ”stand-by” nie jest pod ciśnieniem
	
	

	14. 
	suszenie przy pomocy pompy próżniowej
	
	

	15. 
	programy wyświetlane i wybierane na panelu
	
	

	16. 
	akustyczny sygnał nieprawidłowości i alarmów
	
	

	17. 
	3 programy sterylizacji oraz 2 programy kontrolne (Vacuum Test, Bowie&Dick)
	
	

	18. 
	łatwa obsługa oraz menu w języku polskim
	
	

	19. 
	w zestawie z szafką na autoklaw
	
	

	20. 
	w zestawie deminarliztor pozwalający uzyskać wodę o parametrach wymaganych przez oferowany sterylizator.
	
	

	21. 
	gwarancja min 24 m-ce
	
	

	22. 
	normy:  PN:EN 13060:2005
	
	

	23. 
	zgłoszenie do UDT
	
	

	24. 
	język obsługi: polski
	
	

	25. 
	rejestracja cykli: Drukarka wbudowana, złącze USB
	
	

	26. 
	cykl dla opak. 134 Co + suszenie: 80 min
	
	

	27. 
	cykl dla opak. 121Co + suszenie: 90 min
	
	

	28. 
	sterylizacja wsadów typu: A i B (klasa B)
	
	

	29. 
	wymiary komory min: średnica/głębokość 355mm/605mm  
	
	

	30. 
	na wyposażeniu stojak i min. 4 tace
	
	

	31. 
	nominalna pojemność komory: nie mniej niż 59 l
	
	

	32. 
	pojemność zbiornika na wodę: brak, zasilanie z demineralizatora
	
	

	33. 
	wymiary urządzenia (d/s/w): 78 cm/68 cm/160 cm. Wysokość podana  razem z szafką na demineralizator.
	
	

	34. 
	zasilanie: 230 V; 16A
	
	

	35. 
	pobór mocy: do 3,3 kW
	
	



Wykonawca w dniu dostawy dostarczy dokumentację:
· karta gwarancyjna
· opis techniczny
· instrukcje obsługi w języku polskim (ocena funkcjonalną i użytkową aparatu)
oraz zapewni instalację urządzenia i szkolenie pracowników medycznych  w zakresie obsługi i eksploatacji przeprowadzone w dniu dostawy po zainstalowaniu urządzenia.

Oferowane produkty muszą posiadać wymienione parametry techniczne.  
W rubryce "Parametry oferowane " podać parametry oferowane.
Nie spełnienie w/w warunków skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

Formularz oferty musi być wypełniony dokładnie w każdej pozycji. Brak wypełnienia wszystkich pozycji skutkować będzie odrzuceniem oferty

Sterylizator– 1 szt:
Podać dane urządzenia : nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................zł
Cena brutto za 1 szt..............................................................zł .
W tym Vat ...........% tj ............................................zł .

___________________________________________________________________________

1.	Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na okres ………………….., jednak nie krótszy niż 24  miesiące.
2.	Oświadczamy, że oferujemy przedmiot dostawy o parametrach technicznych i funkcjonalnych wymaganych w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
3.	Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz że ceny jednostkowe brutto nie ulegną zmianie w okresie trwania umowy. 
4.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z otrzymanymi dokumentami przetargowymi oraz projektem umowy i w pełni je akceptujemy, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy i wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
5.	Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6.	Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.) o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Pzp. 
    W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 6 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
7.	Oświadczamy, że posiadamy  co najmniej 3 letnie doświadczenie w wykonywaniu instalacji i uruchamianiu sprzętu tego samego producenta co sprzęt oferowany oraz posiadamy  zespół serwisowy w którym osoby  posiadają wyższe wykształcenie techniczne i doświadczenie zawodowe min. 3 letnie w serwisowaniu sprzętu tego samego producenta co sprzęt oferowany.
8.	Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat
9. 	Oświadczamy ,że dostarczane urządzenia będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia z dnia 20.05.2010 (Dz.U2019 . poz.175)  posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN
10. 	Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……….. kolejno ponumerowanych stronach
11. Termin wykonania zamówienia ………………………………….

Załącznikami do formularza oferty są : 
· ...............................................................
· ...............................................................
· ..............................................................
· ..............................................................
· ..............................................................
·  
Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 




pieczątka i podpis osoby upoważnionej
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